Eine neue Studie mit chinesischen Patienten suggeriert eine erhöhte Rate von zerebrovaskulären Ereignissen wie ischämischen Schlaganfällen und intrazerebralen Blutungen aufgrund einer SARS-CoV-2-Infektion.

In der monozentrischen und retrospektiven Analyse wurden Patienten mit einer SARS-CoV-2-Infektion im Zeitraum von Januar bis Februar 2020 im chinesischen Wuhan untersucht. 214 stationär behandelte Patienten wurden in die Studie eingeschlossen, von denen 88 (41,1 %) schwere und 126 (58,9 %) leichte Infektionen mit oder ohne Notwendigkeit einer invasiven Beatmung aufwiesen. Das mittlere Alter betrug 53 Jahre, 40 % waren männlich. Kardiovaskuläre oder onkologische Vorerkrankungen lagen in 38,8 % aller Fälle vor.

Bei insgesamt 36,4 % der Patienten wurden neurologische Komplikationen, in der Mehrzahl des ZNS festgestellt, die häufig früh im Behandlungsverlauf auftraten. Diese waren überwiegend unspezifische Symptome wie Kopfschmerzen (13,1 %) und Schwindel (16,8 %). Gleichzeitig wurden bei diesen Patienten auch eine stärker ausgeprägte Lymphopenie und Thrombopenie detektiert. Symptome des peripheren Nervensystems betrafen vor allem eine Verminderung des Geschmacks- (Hypogeusie; 5,6 %) und Geruchsinns (Hyposmie; 5,1 %).

Bei schweren Krankheitsverläufen wurden eine vermehrte Zahl neurologischer Komplikationen beschrieben (45,5 % vs. 30,2 %; p = 0,02). Insbesondere traf dies auch für zerebrovaskuläre Erkrankungen (5,7 % vs. 0,8 %; p = 0,03) zu. In der Gruppe mit schwerer Erkrankung hatten vier Patienten einen ischämischen Schlaganfall und ein Patient eine intrazerebrale Blutung erlitten, während in der Gruppe mit leichter Erkrankung nur ein ischämischer Schlaganfall aufgetreten war.

Spezifische neurologische oder neurophysiologische Untersuchungsbefunde wurden in der Publikation nicht angegeben. Die Autoren spekulieren hinsichtlich der Pathogenese über eine hämatogene als auch über eine retrograd-transneuronale ZNS-Infektion in Analogie zu SARS-CoV-1.
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Selbstverständlich sind in Zeiten einer globalen COVID-19-Pandemie klinische Daten willkommen, die das Verständnis für das Symptomspektrum und potenzielle Komplikationen verbessern. Zudem scheinen Symptome wie Hyposmie/Hypogeusie auch spezifisch genug, um in der Frühphase und bei eingeschränkter Verfügbarkeit einer zuverlässigen Diagnostik die Krankheitserkennung zu verbessern. Dennoch hat die Studie weitreichende Limitationen. Das Studiendesign, die geringe Patientenzahl, fehlende Untersuchungsbefunde, insbesondere jedoch die statistischen Mängel mit fehlender Adjustierung für Störfaktoren begrenzen die Aussagekraft. Ein allgemein erhöhtes Risiko für ischämische Schlaganfälle bei einer SARS-CoV-2-Infektion, wie dies auch in der Fachpresse berichtet wurde, kann sicherlich aus diesen Daten nicht abgeleitet werden. Es besteht jedoch ein hoher Handlungsbedarf in der interdisziplinären Diagnostik von neurologischen Komplikationen, um Patienten optimiert zu therapieren und letztlich auch zu rehabilitieren.
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